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研究内容：
東洋医学的病理概念の一つである「痕血」とは，「脈管中をすらすらと流通すべき血（けっ）が何らかの原
因により，っかえて順調に流通しなくなった病態」と定義され，血液の流通障害を内含する症候群として認識
される。近年ではレーザードップラー血流計によって簡便かっ非侵襲的に皮膚血流量の連続測定が可能となり，
また，心拍や血圧変動のスペクトル解析により自律神経機能の評価が可能となった。そこで，療血病態と微小
循環血流制御系との関連を明らかとすることを目的とし，療血病態と皮膚血流量および自律神経機能との関連
について検討した。
富山医科薬科大学附属病院和漢診療部に通院中の患者48名（男性24名，女性24名）を対象とし，療血病態の
判定は科学技術庁研究班による療血診断基準に従って評価した。皮膚血流量はレーザードップラー血流計を用
いて右手第2指掌側指尖中央部において測定し，血圧は右前腕榛骨動脈においてトノメトリー法により， R-R
間隔は心拍監視装置により測定した。得られたデータはコンビュータにより解析し皮膚血流量，心電図R-R
間隔変動係数を算出した。また， R-R間隔および、収縮期血圧については最大エントロピ一法を用いて解析し，
低周波成分（LF）および高周波成分（HF）を算出した。
その結果，各群の皮膚血流量は，非療血群に比較して軽度療血群と重度療血群が，また，軽度疲血群に比較
して重度療血群が有意に低下していた。 R-R間隔， CVR-R，収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧については，
各群に有意な差はみられなかった。 R-R間隔のスペクトル解析では，重度療血群の低周波成分（RR-LF）は非
療血群に比較して有意に高値を示し，軽度療血群に対しても有意に高値を示した。高周波成分（RR-HF）では
有意な差を示さなかった。 L/H比では，非療血群に対し軽度療血群，重度療血群ともに有意に大きな値を示し
た。収縮期血圧のスペクトル解析で、は，低周波成分（SYS-LR）は非療血群に比較して軽度療血群が，軽度療
血群に比較して重度療血群が有意に高値を示した。高周波成分（SYS-HF）では，各群に有意な差は得られな
かった。本研究では，皮膚血流量が軽度および重度療血群では非療血群に比較して有意に低下し，さらに重度
療血群では軽度療血群に比較して有意に低下していた。すなわち，療血病態の重症化にともない，皮膚血流量
が低下していることが示された。
副交感神経活動の指標とされる CVR-Rについては現実血病態との関連はみられず， R-R間隔のスペクトル解
析においても副交感神経活動の指標とされる高周波成分との関連はみられなかった。一方，交感神経活動につ
いては，血管α作動性交感神経活動に関連しているとされる収縮期血圧スペクトル解析の低周波成分が，療血
病態では非療血病態に比較して有意に高値を示した。このことから，収縮期血圧スペクトル解析の低周波成分
が増加していた療血病態においては，血管α作動性交感神経活動が充進状態にあることが示唆された。
今回の研究により，療血病態では皮膚血流量が減少し，これが血管α作動性交感神経、活動の充進状態に起因
していることが示唆され，療血病態の新たな一面が明らかとなった。さらに，療血病態を客観的に評価するこ
とが可能となった。
